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CONCOURS ET NOMINATIONS 


Externe des hôpitaux (Concours), 1857. 

Interne des hôpitaux (Concours), 1859. 

Lauréat des hôpitaux (médaille d’argent) (Concours), 1862. 
Aide d’anatomie de la Faculté (Concours), 1862. 

Docteur en médecine, 1865. 

Prosecteur de la Faculté (Concours), 1865. 

Lauréat de la Faculté (prix Barbier), 1865. 

Agrégé en chirurgie (Concours), 1866. 

Chirurgien du Bureau central (Concours), 1867. 

Chirurgien de l’hôpital de Lourcine, 1871. 

Chirurgien de l’hôpital Saint-Antoine, 1872. 

Chirurgien de l’hôpital Saint-Louis, 1875. 

Chirurgien de l’hôpital Lariboisière, 1878. 

Chirurgien de l’hôpital Beaujon, 1886. 

Chirurgien de la Charité, 1890. 

Lauréat de l’Académie de médecine (Prix d’Argenteuil), 1875. 
Membre de la Société anatomique. 

Membre de la Société d’Anthropologie. 

Membre et ancien Président de ta Société de Chirurgie. 
Membre de l’Académie de médecine. 

Professeur de pathologie externe h la Faculté, 1880. 
Professeur de médecine opératoire (Permutation), 1884. 
Professeur de clinique chirurgicale (Permutation), 1890. 
Lauréat de l’Institut (Prix Montyon), 1889. 




2° PUBLICATIONS 


1. — Traité élémentaire de pathologie externe, par Follin et 
Duplay. 

Une préface, placée en tête du troisième volume de cet ouvrage 


et que je reproduis ici, indique nettement ma part de collabora- 
« Lorsqu’une mort prématurée vint enlever Follin à la science, j’acceptai 










de Follin, j'ai été heureux de signaler la source à laquelle je puisais, regret¬ 
tant de ne pouvoir y recourir assez souvent.» 

Paris, le 15 mars 1871. 

Simon Düplay. 

Comme on le voit, par la lecture de cette préface, les cinq derniers 
volumes du Traité élémentaire de pathologie externe sont mon oeuvre 
personnelle. 

Je me bornerai h signaler l’introduction, dans cet ouvrage, d’un 
grand nombre de chapitres et d’articles entièrement nouveaux, re¬ 
produisant les acquisitions de la science moderne et qui manquaient 
encore dans nos Traités classiques de chirurgie. Quelques uns de ces 
articles constituent de véritables monographies. 

Le Traité élémentaire de pathologie externe a été traduit en italien 
et en espagnol. 

Il a été couronné par l’Institut qui lui a décerné le prix Uontyon 


2. — Traité de chirurgie, publié i 
Duplay et Paul Keelus. 


direction de MM. Simon 




lement l’état actuel de nos connaissances en Chirurgie, il fallait 
qu’elle pût être achevée en un temps relativement court. 


Or, à l’époque présente, quelque labeur qu’il s’impose, un seul 
homme est incapable de réaliser cette tâche. Aussi, renonçant à 
l’idée d’une réédition du Traité élémentaire de pathologie externe, nous 
avons résolu de publier un livre entièrement nouveau, avec la col¬ 
laboration d'un groupe de jeunes chirurgiens déjà connus par des 
travaux antérieurs et offrant toutes les garanties de savoir et d’expé- 

Mon collègue et ami, M. Reclus, agrégé de la Faculté et chi¬ 
rurgien des hôpitaux, s’est associé à moi pour la direction de cette 
oeuvre, et grâce à la distribution des matières entre les divers col¬ 
laborateurs, nous avons pu faire paraître exactement aux époques 
fixées à l’avance les six premiers volumes. 


Les deux derniers volumes paraîtront cette année; en sorte que 
l’ouvrage complet, publié dans l’espace de deux années, présen- 











10. — Acéphaliens (monstres). 

' (Article du Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, 1864, t. I, p. 485.) 

11. — Sur les collections séreuses et hydatiques de l’aine. 

(In-8,1865, chez Asselin.) 

Dans ce mémoire, qui a obtenu k la Faculté le prix Barbier, j’ai 
réuni et rapporté tous les faits publiés en France et h l'étranger. Les 
collections séreuses et hydatiques de l’aine, classées au point de vue 
anatomique, sont étudiées dans leurs symptômes, leur diagnostic et 
leur traitement. 

Cette monographie renferme, en. outre, quelques recherches ori¬ 
ginales sur le canal de Nück et sur les prétendues hydrocèles de la 
femme, ainsi que plusieurs observations p ersonnelles tendant à dé¬ 
montrer l’origine ganglionnaire de certains kystes de l’aine. 

12. — Sur les moyens de faire disparaître le nasonnement de la 

voix dans les fissures congénitales des portions osseuse 
et membraneuse de la voûte palatine. 

{Archivai générales de médecine, 1865, voU, p.335.) 

Traduction d’un mémoire de Passavant. 

13. — Note sur un coq monstrueux polymélien, genre ischiomèle. 

[Bulletin de la Société anatomique, 1865, p. 835.) 

14. — De la hernie ombilicale. 

(In-8, 1886, chez Asselin.) 

Thèse de concours pour l’agrégation en chirurgie. Monographie 
complète sur ce sujet, dans laquelle se trouventconsignées quelques 
vues nouvelles sur la hernie ombilicale congénitale. 




20. — De l’ostéogénie chirurgicale. 

{Archives générales As médecine,im, vol. I, p. 73.) 

Article critique où sont discutés les résultats des opérations 
périostées, et les prétentions de la méthode ù la reproductior 
os et des articulations. 


21. — Des tumeurs congénitales de la région sacro-coccygi 

(Archives générales de médecine, 1868, vol! II,p. 7Zâ.) 

Essai de classification et de description didactique de ces tum 
d’après les faits connus jusqu’alors. 




En projetant une vive lumière dans la cavité de ce spéculum nasi, à 
l’aide d’un miroir monté sur une sorte de lunette, on peut examiner 
très complètement les fosses nasales et arriver à une plus grande pré¬ 
cision dans le diagnostic des maladies (inflammations, ulcères, 
tumeurs, vices de conformation, etc.). 

Cette méthode d’exploration, entièrement négligée ou très impar¬ 
faitement mise en pratique jusqu’alors, est décrite avec soin dans 
mon Traité de pathologie externe, t. III, p. 747, et c’est grâce à elle 
que j’ai pu donner, dans cet ouvrage, une description peut-être plus 
complète qu’on ne l’avait fait auparavant des maladies des fosses 
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nom de rhinoscopie antérieure, a été adoptée par la généralité des 
cMrurgiens.il en a été de même des procédés opératoires que j’ai 
préconisés, et qui ont été plus ou moins perfectionnés. 


24. — Amputation de l’omoplate avec les deux tiers de la clavi¬ 
cule et la totalité du bras. 

Traduction d’un mémoire de Watson. 


25. — Bourdonnements d’oreilles. 


26. — De l'action physiologique du chloroforme et de l’éther con¬ 

sidérée au point de vue de l’anesthésie chirurgicale. 

[Archives génimles de médecine, 1870, vol. I, p. 207.) 

Analyse critique de travaux récents publiés en France et surtout 
à l’étranger. 

27. — Sur un cas de luxation irréductible de la rotule en dehors; 

nouveau procédé de réduction. 


Le procédé de réduction que j’ai imaginé, en présence de l’irré- 
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Ce fait a été rapporté d’une manière défectueuse dans divers jour¬ 
naux. Je n’ai pas enfoncé l’érigne au-dessous du bord externe de la 
rotule, ce qui eût entraîné la perforation de la jointure, mais je l’ai 
implantée h la face antérieure de l’os, de manière h ne pas intéresser 
la synoviale. Aussi n’est-il survenu aucun accident. 

Cette façon particulière d’opérer avait une importance capitale, 
à l’époque où ce fait fut observé. Aujourd’hui, avec les précautions 
antiseptiques, il n’y aurait aucun inconvénient à faire pénétrer les 
pointes de l'érigne dans l’intérieur de la jointure, de manière à aller 
accrocher directement le bord externe de la rotule, ce qui rendrait 
la manœuvre de réduction beaucoup plus facile. 


28. — De l’œsophagotomie. 

[Archives générâtes de médecine, 1871, vol. I, p. 193.) 

Indications et contre-indications. Manuel opératoire. Résultats 
statistiques fournis par cette opération. 


29. — Note sur un cas d’anévrysme poplité, ayant nécessité la 
ligature de l’artère iliaque externe. 

(Archives générales de médecine. 1871, vol. I, p. 289.) 

Dans ce fait, où je me suis trouvé aux prises avec les plus sérieuses 
difficultés et où j’ai été conduit à pratiquer avec succès la ligature 
de l’iliaque externe, il s'agit d’un anévrysme poplité volumineux, 
traité inutilement parla flexion forcée et la compression digitale, 
puis par la ligature de la fémorale au sommet du triangle de Scarpa. 
Hémorrhagie ù la chute du fil, nouvelle ligature. Menace d’une 
nouvelle hémorrhagie. Ligature de l’iliaque externe. Guérison de 
l’anévrysme.. Mort quelques mois plus tard de phthisie pulmo 
naire. 














quelque temps le malade aux moyens qui ont été précédemment indiqués 
(gymnastique, électricité, douches, massage) jusqu’à ce que l’épaule ait 
recouvré l’intégrité de ses mouvements. 

Ces conclusions ont été adoptées, par la généralité des chirur¬ 
giens, et la péri-arthrite scapulo-humérale se trouve actuellement 
décrite dans tous les Traités de chirurgie en France et à l’étranger. 


32. — Recherches sur la nature et la pathogénie du mal perfo¬ 
rant du pied (mal plantaire perforant). 

En collaboration avec M. le D'Morat. 

Ce travail, résutat de plusieurs années de recherches, s’appuie 
sur de nombreuses observations cliniques et anatomiques, qui m’ont 
amené à admettre que’ la maladie décrite sous le nom de mal plan- 








>. dépendance d’une lésion d< 
que j'ai fait constater pour 












États-Unis. 

(Archives glnlraUtde mideciM, 1874, vol. I,p. 82.) 

Analyse étendue de l’œuvre colossale publiée en Amérique sous 
le titre de Medical and surgical History of the War of the Rébel¬ 
lion. 


Dans ee mémoire, couronné par l’Académie de médecine (Prix 
d’Argenteuil, 1875), j’ai fait connaitre une nouvelle méthode de 
traitement de l’hypospadias périnéo-scrotal, considéré jusqu’à ce 
jour comme étant au-dessus des ressources de l’art. 

Voici les conclusions par lesquelles se termine ce mémoire : 

1» L’hypospadias périnéo-scrotal, c'est-à-dire le plus compliqué, est sus¬ 
ceptible d’être corrigé par la chirurgie, de telle sorte que les sujets atteints 
de ce vice de conformation, pourvu qu’ils possèdent d’ailleurs les attributs 
de la virilité, puissent recouvrer en même temps que la régularité des 



























■mal de Gertlve,1Sn.) 

une forme de périostite à 
on a depuis publié de non 
mitée h la surface exter 
iment presque tous les 
u chronique. 

ont confirmé 1 exactitude 
cette affection en montra 






52. — Du traitement du mal de Pott et de la scoliose par la 
suspension et le bandage plâtré, d’après la méthode du 
professeur Sayre (de New-York.) 

Dans ce travail, j’ai foit connaître le premier en France laméthode 
du D'Sayre presque universellement adoptée en Amérique et en 
Angleterre. 


53. — Surfun accident des moignons d'amputés. 

(Bulletin de la Société de chirurgie, 1879, t. V, p. 571.) 

Dans cette communication, je rapporte deux exemples d’éruptic 







54. — Des indications et des contre-indications de Fovarfotomie 
dans le traitement des kystes de l'ovaire. 


Ce mémoire, Itt à FAcadémle de médecine, se termine par les 
propositions suivantes : 

1*Avant, de songer à poser la question des indications et des contre-indi¬ 
cations de l’ovariotomie, le chirurgien doit avoir établi un diagnostic aussi 
rigoureux que possible et pratiqué une ponction exploratrice. 

2° Relativement à l’époque où il convient d’e proposer l’ovariotomte, je 
repousse formellement l’opération précoce, et je considère que Fovari'otomie 
est seulement indiquée lorsque le kyste est devenu par son volume un motif 
de gêne excessive pour les malades, ou par les accidents locaux et généraux 
qu’il détermine une. cause imminente de dangers pour la vie. 

3° L’ovariotomie tardive, quoique ne devant pas être adoptée comme Une 
règle générale, n’est cependant pas contre-indiquée par l'existence des 
complications locales, et générales les plus graves, telles que. péritonite, 
inflammation, suppuration, gangrène du kyste, etc. 

4° L’ovariotomie est formellement contre-indiquée dans tes cas de kystes 
de l’ovaire compliqués de maladies générales ou locales, indépendantes de 
la présence du kyste, et capables d’entraîner par leur évolution ultérieure 
la mort des malades. 

5“ Les diverses conditions locales dépendant de l’état du kyste (parois et 
contenu), de ses connexions (adhérences), de l'état du péritoine (ascite), ne 
sont que de peu d’importance au point de vue des indications et des contre- 
indications de l’ovariotomie- 

1& dois, cependant faire deux exceptions : la première relative aux kystes 
uniloculaires, à contenu séreux, non albumineux (kystes du parovarium), 
pour lesquels l’ovariotomie me paraît en thèse générale contre-indiquée ; la 
seconde, relative aux adhérences étendues du côté du petit bassin et des 
organes qui y sont contenus (utérus, vessie, rectum), et qui, surtout 
lorsqu’elles s’accompagnent d’ascite abondante, indiquent souvent une 
affection maligne. Dans cesj cas, en effet, sans oser proscrire absolument 
l’ovariotomie, je conseillerais de la retarder autant que possible. 











par le développement de la tumeur et que la ponction demeure sans effet. 

Depuis l’époque où cette communication à l’Académie de méde¬ 
cine a été faite, les dangers de la laparotomie diminuant de plus 
en plus, l’opinion des chirurgiens s’est notablement modifiée, rela¬ 
tivement aux indications et aux contre-indications de l’ovariotomie 


dans le traitement des kystes de l’ovaire. Aussi, quelques-unes des 
conclusions de ce mémoire, qui à cette époque représentaient les 
règles de conduite des chirurgiens prudents, seraient, à, juste titre, 
considérées comme beaucoup trop timides. Cette observation 
montre combien ont été rapides les progrès de la chirurgie abdo- 








63. — 'Sur le traitement chirurgical de lhypospadias et de 
Tépïspadias. 

Dans ce nouveau travail, j’ai fait connaître un certain nombre de 
modifications et de .perfectionnements apportés à la méthode opéra¬ 
toire que Javais imaginée et décrite cinq ans auparavant pour la 
cure des variétés les plus graves de l’hypospadias, et considérées 
jusqu’alors comme absolument au-dessus des ressources de l’art. 

Dans ce même travail, je décris l’application que j’aiiaite au trai¬ 
tement deTëpîspadias de la même méthode opératoire qui m’avait 
si bien réussi dans le cas d’hypospadias. 

J’ajoute que cette méthode opératoire a fait aujourd’hui ses preuves 
et est adoptée par la majorité des chirurgiens. 


64. — Accidei 







— 30 — 


69. — Des kystes du ligament làrge (kystes du parovarium). 

Mémoire original dans lequel on trouvera une description didac¬ 
tique de celte variété de kystes. 

70. — Du cathétérisme rétrograde, combiné avec l’uréthrotomie 

externe, dans le cas de rétrécissement infranchissable 

de l’urèthre. 

Dans ce travail, j’ai proposé de pratiquer de propos délibéré 
l’ouverture sus-pubienne de la vessie, afin de pouvoir faire le cathé¬ 
térisme rétrograde et le combiner avec l’uréthrotomie externe, dans 
les cas de rétrécissement infranchissable de l’urèthre, et lorsque, au 
cours d’une uréthrotomie externe, le chirurgien ne peut retrouver 
le bout postérieur du canal. Je rapporte une observation dans laquelle 
cette pratique a été suivie d’un plein succès. 

Des recherches ultérieures ont montré que la méthode opératoire 
imaginée par moi, avait déjà été autrefois mise en usage, mais elle 
semblait entièrement oubliée et la publication de mon travail a 
eu pour conséquence heureuse d’engager les chirurgiens à suivre 
cette méthode dans des conditions analogues, et depuis lors, 
plusieurs observations avec résultats favorables ont été publiées. 

Traumatismes cérébraux (commotion, contusion, com¬ 
pression). 

(Leçons recueillies par Paul Poirier.) 

Résumé d’une série de leçons faites sur ce sujet à la Faculté de 












Dana ce travail, que j'ai inspiré, l'auteur donne la description du 
manuel opératoire du raccourcissement des ligaments ronds (opération 
<1 Alexander-Adams) que, le premier, j’ai pratiqué en France. Mes 
recherches sur le cadavre m’ont permis de régler la technique de 
cette opération, que j’ai depuis faite un grand nombre de fois et 
presque toujours avec succès, et dont je demeure partisan dans les 





— Technique des principaux moyens de diagnostic et de 
traitement employés en gynécologie. 



Ces deux petits livres, conçus dans le même esprit et rédigés sur 
le même plan, ont pour but de fournir une description complète et 
minutieusement détaillée des principales méthodes d’exploration 
propres à permettre d’établir le diagnostic des maladies des oreilles, 
D. 5 






atrophies musculaires consécutives 





riginal,.dans lequel se trouvent consignés les résultats 
t laborieuses recherches sur la nature et la pathogénie 
s musculaires consécutives aux lésions des articulations, 
qui range ces atrophies dans la classe des atrophies 
«posait que sur des faits incomplètement observés et 
peu nombreux. 

liant nos expériences et en pratiquant des examens 
i aussi rigoureux qu’il est permis de l’exiger, nous avons 


affirmer 









). — Des effets curatifs de certaines opérations purement 
palliatives. 


90. — Enfin, depuis l’année 1867, j’ai pris la direction des Archives 
générales de médecine, avec M. le professeur Lasègue, et depuis 
l’année 1883, époque de la mort de ce dernier, je suis demeuré seul 
directeur de ce journal, avec MM. les'D" Hanot]et Blum comme 
collaborateurs. 

J’ai publié dans ce journal un très grand nombre d’articles (notices 
bibliographiques, revues et observations cliniques), signés ou non 
signés, et que je n’ai pas cru devoir faire figurer dans cet Exposé. 



